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	BỘ Y TẾ
CỤC QUẢN LÝ 
KHÁM, CHỮA BỆNH

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

Hà Nội, ngày     tháng    năm 2025



BẢN TỔNG HỢP Ý KIẾN, TIẾP THU, GIẢI TRÌNH Ý KIẾN GÓP Ý DỰ THẢO 
THÔNG TƯ QUY ĐỊNH VỀ ĐỊNH MỨC KINH TẾ KỸ THUẬT 
DỊCH VỤ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH CỦA BỘ Y TẾ

Căn cứ Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật, cơ quan chủ trì soạn thảo đã tổ chức lấy ý kiến, tham vấn/phản biện xã hội đối với hồ sơ dự thảo Thông tư quy định về định mức kinh tế kỹ thuật dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh (sau đây gọi là dự thảo Thông tư).
1. Tổng số cơ quan, tổ chức, cá nhân đã gửi xin ý kiến, tham vấn/góp ý, phản biện xã hội: 78 đơn vị (07 Vụ, Cục Bộ Y tế; Bảo hiểm xã hội Việt Nam – Bộ Tài chính; 34 bệnh viện Bệnh viện, Viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế; 02 đơn vị Y tế Bộ, ngành và 34 Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương)
Tổng số ý kiến nhận được ý kiến: 19 đơn vị.
2. Kết quả cụ thể như sau:
	TT
	CHÍNH SÁCH HOẶC NHÓM VẤN ĐỀ, ĐIỀU, KHOẢN
	CHỦ THỂ GÓP Ý/THAM VẤN/ PHẢN BIỆN
	NỘI DUNG GÓP Ý/ THAM VẤN/ PHẢN BIỆN
	NỘI DUNG TIẾP THU, GIẢI TRÌNH

	
	CÁC Ý KIẾN GÓP Ý VỀ SỰ CẦN THIẾT BAN HÀNH VÀ BỐ CỤC

	1. 
	Sự cần thiết và bố cục Thông tư
	Sở Y tế các tỉnh, TP: An Giang, Điện Biên, Đồng Nai, Đồng Tháp, Gia Lai, Khánh Hoà, Lâm Đồng Bệnh viện: Mắt TƯ, Phong Da liễu TƯ Quy Hoà
	Nhất trí dự thảo Thông tư
	

	
	CÁC Ý KIẾN GÓP Ý NGOÀI CHƯƠNG, ĐIỀU

	1. 
	Định mức nhân lực 
	Vụ Pháp chế
	Dự thảo mới chỉ quy định định mức thời gian thực hiện kỹ thuật của 01 nhân lực (bác sĩ hoặc điều dưỡng) mà chưa quy định số lượng nhân lực cần có để thực hiện được kỹ thuật
	Giải trình: Về định mức nhân lực: được tính là số người nhân với (X) thời gian thực hiện và ra đơn vị là giờ.

	
	
	SYT Phú Thọ
	Đề nghị điều chỉnh các nội dung định mức nhân lực trực tiếp, vật tư sử dụng trực tiếp tại 08 chương: Thần kinh, Hô hấp, Tiêu hoá, Cơ xương khớp, Tâm thần, Điện quang, Hoá sinh, DƯMD.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	
	
	Bệnh viện ĐHYD TP.HCM
	Rà soát, điều chỉnh lại định mức nhân lực trực tiếp, loại bỏ các nhóm nhân lực gián tiếp.
	Tiếp thu ý kiến


	2. 
	Định mức Công nghệ thông tin
	Cục Quân Y
	Trong ĐMKTKT chưa đưa định mức Công nghệ thông tin vào cơ cấu; đề nghị nên đưa định mức này vào các kỹ thuật, bao gồm nhân lực, máy, trang thiết bị, phần mềm và lưu trữ.
	Giải trình: Theo Thông tư 19/2022/TT-BYT quy định về xây dựng ĐMKTKT: chỉ tính ĐMKTKT các tiêu hao trực tiếp. Các yếu tố khác sẽ tính theo phương pháp xây dựng giá.

	3. 
	Định mức gây mê
	Bệnh viện ĐHYD TP.HCM
	Bổ sung định mức thuốc Gây mê hồi sức đối với các kỹ thuật có sử dụng vô cảm.
	Giải trình: Theo Thông tư 19/2022/TT-BYT quy định về xây dựng ĐMKTKT: chỉ tính ĐMKTKT các tiêu hao trực tiếp.
DMKT Gây mê Hồi sức được xây dựng DMKTKT riêng.

	4. 
	Đơn vị tính định mức
	Cục Quân Y
	Đề nghị thống nhất các đơn vị tính: "Với vật tư: bộ, cái, chiếc, đôi, …". Cách tính nhân lực: người hoặc thời gian.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối tiếp tục chỉnh sửa

	
	
	Cục Quân Y
	Cột “Đơn vị tính” đưa về đơn vị tính nhỏ nhất; đồng thời ghi rõ quy cách đóng gói của cửa hàng (VD: hộp 50 cái, lọ 50 ml, …).
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối tiếp tục hoàn thiện

	
	
	SYT Bắc Ninh
	Thống nhất đơn vị tính cho từng nội dung bảo đảm rõ ràng, dễ hiểu, dễ thực hiện, ví dụ tại Phụ lục 01: Bông tiêm 2cm x 2cm có nhiều đơn vị tính; Phụ lục 24: Glucose máu mao mạch (đơn vị tính: người; định mức: 0,13), Phụ lục 01 có nhiều nội dung ghi định mức là “Phân bổ” gây khó hiểu.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	
	
	Bệnh viện ĐHYD TP.HCM
	Đối với các vật tư có đơn vị tính “hộp”, “chai”, “cuộn”… đề nghị quy đổi về đơn vị đo lường nhỏ nhất (miếng, cm, ml, g…) để có căn cứ tính theo thực tế nếu không sử dụng hết cho mỗi lần thực hiện kỹ thuật. Ví dụ: vật tư “băng dính lụa 5cm x 5m” định mức 0.1 cuộn sẽ không thể sử dụng được nếu vật tư có quy cách đóng gói khác (5cm x 10m, 5cm x15m…).
	

	5. 
	Phương pháp tính giờ công và vật tư
	Cục Quân Y
	Về phương pháp tính giờ công nên để từ 0,1 đến 0,5 hoặc các số thập phân khác để khi thực hiện tính giờ công nhân lên không bị lẻ; phương pháp tính vật tư cũng nên tính làm tròn (tại Phụ lục 1, gang tay tính 5 chiếc).
	Giải trình: Không làm tròn số liệu

	6. 
	Thuốc thực hiện kỹ thuật
	Cục Quân Y
	Về thuốc thực hiện kỹ thuật: đề nghị tính đủ để thực hiện kỹ thuật (VD: thuốc gây mê Propofol, thời gian 1 giờ x 02 ống).
	Giải trình: Bệnh viện đầu mối xây dựng ĐMKTKT dựa trên kết quả khảo sát thực tế

	7. 
	Góp ý chung về nhân lực, thuốc, vật tư và TTB
	Bệnh viện Mắt Trung ương
	Phần nhân lực trực tiếp: cần ghi theo chức danh nghề nghiệp: bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật y, bỏ phần kỹ thuật viên gây mê. 
- Phần thuốc, dịch truyền: cần ghi rõ nồng độ, hàm lượng. 
- Phần vật tư cấy ghép: cần sử dụng tên chung là bơm tiêm thay thế cho ống chích, găng tay thay cho vớ, …. 
- Phần trang thiết bị sử dụng trực tiếp: bỏ các trang thiết bị không tham gia trực tiếp như ghế, thùng rác, bình huỷ kim.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	8. 
	Phụ lục 01 - Thần kinh (Nội khoa)
	Cục Quân Y
	+ Thời gian khám chưa phù hợp thực tế. 
+ Bổ sung test nhận thức: MMSE, MoCA. 
+ Đề nghị tách khám lần đầu và tái khám.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	9. 
	Phụ lục 01 - Thần kinh (Ngoại khoa)
	 Bệnh viện ĐHYD TP.HCM
	Có sự khác nhau về định mức thời gian nhân lực trực tiếp:  BV Hữu nghị Việt Đức xây dựng định mức thời gian của nhân lực gây mê bằng với thời gian của phẫu thuật viên, điều này chưa phản ánh đúng quy trình chuyên môn. Ví dụ “Phẫu thuật mở nắp sọ giải ép trong tăng áp lực nội sọ” (phụ lục 1, chương Thần kinh): định mức của phẫu thuật viên chính và bác sĩ gây mê đều là 1,5 giờ dù rằng người bệnh luôn được vô cảm trước khi bắt đầu phẫu thuật và chỉ kết thúc vô cảm sau khi kết thúc phẫu thuật (BV ĐHYD TPHCM phẫu thuật viên chính 1,37 giờ; bác sĩ gây mê 2,28 giờ).
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	
	
	Bệnh viện K
	I. Ý kiến góp ý chung:
- Bổ sung hệ thống C-arm vào các phẫu thuật liên quan đến cột sống, tủy sống
- Sửa tên “ Hệ thống khoan trong phẫu thuật sọ não” thành “ Hệ thống khoan trong phẫu thuật thần kinh”
- Bổ sung các mũi khoan sọ não trong vật tư tiêu hao đối với các phẫu thuật có sử dụng hệ thống khoan trong phẫu thuật thần kinh
- Đưa định mức về số tròn với các vật tư tiêu hao như chỉ, gang tay, sond foley, túi camera…
- Bỏ máy theo dõi và cảnh báo tín hiệu thần kinh trong phẫu thuật thần kinh sọ não trong các phẫu thuật không cần thiết sử dụng
II. Ý kiến góp ý cụ thể với từng kỹ thuật
2. Phẫu thuật mở nắp sọ giải ép trong tăng áp lực nội sọ
- Nâng định mức thời gian lên 3h
4. Phẫu thuật vá đường dò dịch não tủy sau chấn thương sọ não (CTSN)
- Nâng định mức thời gian lên 3h
- Bổ sung: kính vi phẫu thuật thần kinh
5. Phẫu thuật nội soi lấy máu tụ ngoài màng cứng
- Bỏ dao siêu âm
6. Phẫu thuật nội soi phá nang màng nhện
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
8. Phẫu thuật chọc hút áp xe não tiểu não
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
9. Phẫu thuật mở nắp sọ lấy bao áp xe não đại não
- Nâng định mức thời gian lên 3h
13. Phẫu thuật lấy bỏ u mỡ (lipoma) ở vùng đuôi ngựa + đóng thoát vị màng tủy hoặc thoát vị tuỷ - màng tuỷ bằng đường vào phía sau
- Bổ sung: hệ thống C-arm, kính vi phẫu thuật thần kinh
15. Phẫu thuật u dưới trong màng tủy ngoài tuỷ bằng đường vào phía sau hoặc sau – ngoài
- Bổ sung: hệ thống C-arm, kính vi phẫu thuật thần kinh
16. Phẫu thuật u dưới màng tủy ngoài tủy kèm theo tái tạo đốt sống bằng đường vào phía trước hoặc trước ngoài
- Bổ sung: hệ thống C-arm, kính vi phẫu thuật thần kinh, 
23. 'Phẫu thuật đóng đường rò dịch não tủy hoặc thoát vị màng não tầng trước nền sọ bằng đường qua xoang bướm
- Bổ sung hệ thống nội soi trong phẫu thuật thần kinh, kính vi phẫu thuật thần kinh.
24. Phẫu thuật đóng đường rò dịch não tủy qua xoang trán
- Bổ sung: túi nylon bọc kính vi phẫu
25. 'Phẫu thuật đóng đường rò dịch não tủy tầng giữa nền sọ qua mở nắp sọ
- Bổ sung kính vi phẫu thuật thần kinh.
26. Phẫu thuật đóng đường rò dịch não tủy tầng giữa nền sọ bằng đường vào trên xương đá
- Bổ sung: túi nylon bọc kính vi phẫu, hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
27. Phẫu thuật đóng đường rò dịch não tủy sau mổ các thương tổn nền sọ
- Bổ sung: túi nylon bọc kính vi phẫu,
28. 'Phẫu thuật nội soi đóng đường rò dịch não tủy
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
30. 'Phẫu thuật lấy u vùng tầng giữa nền sọ bằng mở nắp sọ
- Nâng định mức thời gian lên 4h
- Bổ sung: Kính vi phẫu thuật thần kinh, túi nylon bọc kính vi phẫu, hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật, dao siêu âm
31. 'Phẫu thuật lấy u 1/3 trong cánh nhỏ xương bướm bằng đường mở nắp sọ
- Nâng định mức thời gian lên 4h
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
32. Phẫu thuật lấy u đỉnh xương đá bằng đường qua xương đá
- Nâng thời gian định mức lên 6h
- Bổ sung: Kính vi phẫu thuật thần kinh, túi nylon bọc kính vi phẫu, hệ thống định vị thầnkinh trong phẫu thuật.
33. Phẫu thuật lấy u góc cầu tiểu não và hoặc lỗ tai trong bằng đường sau mê nhĩ - trước xoang sigma
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật, dao siêu âm
34. Phẫu thuật lấy u góc cầu tiểu não và hoặc lỗ tai trong bằng đường dưới chẩm - sau xoang
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật, dao siêu âm
35. Phẫu thuật lấy u góc cầu tiểu não và hoặc lỗ tai trong kết hợp hai đường vào phẫu thuật
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật, dao siêu âm
36. Phẫu thuật u nội sọ, vòm đại não xâm lấn xoang tĩnh mạch bằng đường mở nắp sọ
- Bổ sung: Kính vi phẫu thuật thần kinh, túi nylon bọc kính vi phẫu, hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật, dao siêu âm
38. Phẫu thuật u hố sau không xâm lấn xoang tĩnh mạch bằng đường mở nắp sọ
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật, dao siêu âm
39. Phẫu thuật u liềm não bằng đường mở nắp sọ
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật, dao siêu âm
41: Phẫu thuật u bờ tự do lều tiểu não bằng đường vào trên lều tiểu não (bao gồm cả u tuyến tùng)
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
42. 'Phẫu thuật lấy bỏ vùng gây động kinh bằng đường mở nắp sọ
- Bổ sung: các điện cực kích thích thần kinh trong mổ, hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
44. Phẫu thuật u trong nhu mô tiểu não bằng đường mở nắp sọ
-Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
45. Phẫu thuật u thân não bằng đường mở nắp sọ
- Bổ sung: các điện cực kích thích thần kinh trong mổ, hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
48. Phẫu thuật cắt bỏ dây chằng vàng:
- Bổ sung: hệ thống C-Arm
- Sửa lại “Hệ thống khoan dung trong phẫu thuật sọ não” -> “Hệ thống khoan dung trong phẫu thuật cột sống”
50. Phẫu thuật nối thần kinh ngoại biên và ghép thần kinh ngoại biên
- Nâng định mức giờ PT lên 3h
- Bỏ “Hệ thống khoan dung trong phẫu thuật sọ não”
- Bổ sung: kính vi phẫu thuật thần kinh
51. Phẫu thuật giải ép thần kinh ống cổ tay
- Nâng định mức giờ PT lên 3h
- Bỏ “Hệ thống khoan dung trong phẫu thuật sọ não”
52. Phẫu thuật u thần kinh trên da < 5cm
- Bỏ “Hệ thống khoan dung trong phẫu thuật sọ não”
53. Phẫu thuật u thần kinh trên da 5 - 10cm
- Bỏ “Hệ thống khoan dung trong phẫu thuật sọ não”
54. 'Phẫu thuật xử lý vết thương da đầu phức tạp
- Nâng định mức giờ PT lên 2h
58. Phẫu thuật lấy máu tụ dưới màng cứng cấp tính
- Bỏ: Máy theo dõi và cảnh báo tín hiệu thần kinh trong phẫu thuật thần kinh sọ não
60. Phẫu thuật lấy máu tụ dưới màng cứng mạn tính hai bên
- Sửa: “ Van dẫn lưu não thất” thành “ Bộ dẫn lưu não thất”
61. Phẫu thuật u xương sọ vòm sọ
- Bỏ: Máy theo dõi và cảnh báo tín hiệu thần kinh trong phẫu thuật thần kinh sọ não
62. Phẫu thuật dẫn lưu máu tụ trong não thất
- Sửa: “ Van dẫn lưu não thất” thành “ Bộ dẫn lưu não thất”
64. Phẫu thuật lấy máu tụ trong não thất
- Nâng định mức giờ PT lên 3h
- Sửa: “ Van dẫn lưu não thất” thành “ Bộ dẫn lưu não thất”
- Bổ sung: kính vi phẫu thuật thần kinh
66. Phẫu thuật u thần kinh ngoại biên
- Bỏ “Hệ thống khoan dung trong phẫu thuật sọ não”
67. Phẫu thuật chuyển giường thần kinh trụ
- Bỏ “Hệ thống khoan dung trong phẫu thuật sọ não”
68. Phẫu thuật nội soi cắt - đốt hạch giao cảm ngực
- Bỏ “Hệ thống khoan dung trong phẫu thuật sọ não”
- Bổ sung: hệ thống nội soi
70. Phẫu thuật nang màng nhện tủy
- Bổ sung: kính vi phẫu thuật thần kinh
79. Phẫu thuật nội soi lấy u não thất
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
80. Phẫu thuật nội soi lấy u não thất
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
81. Phẫu thuật nội soi phá thông sàn não thất và sinh thiết u não não thất
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
83. Phẫu thuật nội soi phá thông sàn não thất III
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
84. Phẫu thuật vết thương sọ não (có rách màng não)
- Bổ sung: kính vi phẫu thuật thần kinh
87. Phẫu thuật áp xe ngoài màng tủy
- Bổ sung: hệ thống C-Arm
95. Phẫu thuật nội soi lấy u nền sọ
- Nâng thời gian định mức lên 4h
97. Phẫu thuật nội soi lấy u sọ hầu qua xoang bướm
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
98. Phẫu thuật nội soi hỗ trợ lấy u não
- Bổ sung: hệ thống định vị thần kinh trong phẫu thuật
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	10. 
	Phụ lục 02 – Tuần hoàn (ngoại khoa)
	Bệnh viện ĐHYD TP.HCM
	Không xây dựng định mức thuốc gây mê trong ĐMKTKT. Ví dụ “Phẫu thuật dị dạng động - tĩnh mạch não” (phụ lục 2, chương Tuần hoàn): Chỉ xây dựng 04 danh mục thuốc gồm: Lidocain hydroclodrid 20mg/ 1ml, Dầu parafin, Povidon iodin 10%, Natri clorid 0.9% (BV ĐHYD TPHCM: 20 danh mục thuốc, dịch truyền được sử dụng trực tiếp bao gồm thuốc gây mê).
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	11. 
	Phụ lục 03 - Hô hấp
	Cục Quân Y
	+ Định mức oxy chưa phù hợp thực tế. 
+ Chưa tính SpO2 liên tục. 
+ Đề nghị bổ sung tư vấn cai thuốc.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	
	
	SYT Điện Biên
	- Kỹ thuật 52: Bộ dụng cụ nội soi đang ghi 0. - Kỹ thuật 57 Bóp bóng Ambu: mục 3.8 bóp bóng ambu một lần: 01/lần sẽ không hợp lý. - Kỹ thuật 58 - Chọc dò dịch màng phổi: định mức thuốc, dịch truyền không hợp lý.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	
	
	SYT Điện Biên
	- Kỹ thuật 100 - Khí dung thuốc giãn phế quản: Vật tư, định mức không hợp lý. - Kỹ thuật 106 - Nội soi phế quản ống mềm làm chẩn đoán (gây tê): ĐM thuốc, dịch truyền và vật tư không hợp lý. - Kỹ thuật 114 - Nội soi phế quản ống mềm lấy dị vật (gây tê): định mức thuốc, và vật tư không hợp lý.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	12. 
	Phụ lục 05 - Tiết niệu
	Cục Quân Y
	+ Thời gian thủ thuật thấp hơn thực tế. 
+ Bổ sung vật tư tiêu hao. 
+ Cần thêm mục siêu âm tại giường.
	Giải trình: Dựa trên kết quả khảo sát thực tế tại bệnh viện

	13. 
	Phụ lục 05 - Tiết niệu (Ngoại khoa)
	Bệnh viện ĐHYD TP.HCM
	Khác biệt về số lượng danh mục vật tư y tế trong các ĐMKTKT. Ví dụ “Phẫu thuật lấy sỏi thận” (phụ lục 5, chương Tiết niệu) chỉ có 29/67 chủng loại so với dữ liệu khảo sát của BV ĐHYD TPHCM.
	

	14. 
	Phụ lục 06 – Nội tiết
	Bệnh viện K
	Thống nhất với dự thảo ĐMKTKT chương Nội tiết do Bệnh viện Nội tiết Trung ương xây dựng.
Góp ý: Hiện đang để số lần/cái cần quy đổi rõ tay dao siêu và dây dao siêu âm về đơn vị chuẩn.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	15. 
	Phụ lục 07 – Tạo máu và lympho
	Bệnh viện K
	1. Định mức Truyền máu, chế phẩm máu: STT 18, STT trong chương 80
- Thiết bị cấp cứu: Máy hút, bộ đặt nội khí quản, bóng ambu, hệ thống oxy.
- Định mức 2 giờ -> 4 giờ (thời gian truyền và theo dõi sau truyền máu)
2. Định mức Chọc hút tủy xương bằng máy: STT 25, STT trong chương 57
- Đây chỉ là định mức của Thủ thuật (không bao gồm xét nghiệm Huyết – tủy đồ
- Bổ sung nhân lực trực tiếp điều dưỡng phụ thủ thuật: Điều dưỡng, định mức 0.5
- Nhân lực trực tiếp kĩ thuật viên thuộc về định mức của “Xét nghiệm Huyết – tủy đồ” trong danh mục kĩ thuật “Xét nghiệm huyết-tủy đồ” tại khoa Xét nghiệm
3. Chọc hút tủy xương bằng phương pháp thủ công: STT 26, STT trong chương 58
- Đây chỉ là định mức của Thủ thuật (không bao gồm xét nghiệm Huyết – tủy đồ
- Bổ sung nhân lực trực tiếp điều dưỡng phụ thủ thuật: Điều dưỡng, định mức 0.5 
- Nhân lực trực tiếp kĩ thuật viên thuộc về định mức của “Xét nghiệm Huyết – tủy đồ” trong danh mục kĩ thuật “Xét nghiệm huyết-tủy đồ” tại khoa Xét nghiệm
4. Sinh thiết tủy xương bằng máy: STT 27, STT trong chương 73
- Nhân lực trực tiếp kĩ thuật viên đã được tính trong danh mục kĩ thuật “Xét nghiệm mô bệnh học thường qui cố định, chuyển, đúc, cắt nhuộm… các bệnh phẩm sinh thiết” tại khoa Giải phẫu bệnh
5. Sinh thiết tủy xương bằng phương pháp thủ công: STT 28, STT trong chương 74
- Nhân lực trực tiếp kĩ thuật viên đã được tính trong danh mục kĩ thuật “Xét nghiệm mô bệnh học thường qui cố định, chuyển, đúc, cắt nhuộm… các bệnh phẩm sinh thiết” tại khoa Giải phẫu bệnh
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	16. 
	Phụ lục 08 - Cơ xương khớp
	Cục Quân Y
	+ Khối lượng bệnh nhân lớn, thiếu nhân lực. 
+ Bổ sung vật tư tiêm khớp. 
+ Đề nghị thêm tư vấn phục hồi chức năng.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	17. 
	Phụ lục 08 - Cơ xương khớp (Ngoại khoa)
	Bệnh viện K
	741. Phẫu thuật thay toàn bộ xương cẳng chân
Mục 1.3 Tăng thời gian của phụ mổ từ 5,5 giờ lên 16,5 giờ (tương đương 03 phụ mổ)
740. Phẫu thuật thay toàn bộ xương đùi
Mục 3.4 Mũ phẫu thuật tăng từ 1.5 cái lên 10 cái
742. Phẫu thuật cắt bán phần xương chậu
Mục 3.13 Mũ phẫu thuật tăng từ 3 cái lên 5 cái
	

	18. 
	Phụ lục 09- Mắt
	Bệnh viện K
	- Các trang thiết bị đang để chưa đúng đơn vị
- Bộ dụng cụ sử dụng chưa đưa về đơn vị giờ hoạt động hoặc khấu hao theo số ca
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	19. 
	Phụ lục 11 - Mũi họng – Miệng
	Bệnh viện ĐHYD TP.HCM
	Chưa làm rõ chức danh “nhân sự trợ giúp/chăm sóc” trong phần định mức nhân sự trực tiếp
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	
	
	
	Dữ liệu tổng hợp ĐMKTKT của BV Răng Hàm Mặt Trung ương chưa tổng hợp kết quả khảo sát của BV ĐHYD TPHCM đã khảo sát:
- Không xây dựng định mức thuốc gây mê trong ĐMKTKT. Ví dụ: phụ lục 11 chương Mũi họng - Miệng - “Phẫu thuật cắt đoạn xương hàm dưới và ghép xương tự thân”, chỉ xây dựng 04 danh mục thuốc gồm Cefotaxim 1000mg, Lidocain + epinephrine (adrenalin) (36mg + 18mcg)/1,8ml, Natri clorid 0,9% x 1000ml, Povidon iodin 10%, 125ml.
- Khác biệt về số lượng danh mục vật tư y tế trong các ĐMKTKT. Ví dụ trong phụ lục 11 chương Mũi họng - Miệng - “Phẫu thuật kết hợp xương gãy xương gò má - cung tiếp”, chỉ có 26/45 chủng loại so với dữ liệu khảo sát của BV ĐHYD TPHCM.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	20. 
	Phụ lục 13 - Sinh dục nữ
	Bệnh viện ĐHYD TP.HCM
	Tất cả các ĐMKTKT thuộc phụ lục 13 chương Sinh dục nữ: phần định mức nhân lực trực tiếp đưa các chức danh “hộ lý”, vào ĐMKTKT, không đúng quy định về chức danh chuyên môn được quy định tại Luật Khám bệnh, chữa bệnh (chức danh chuyên môn phải có giấy phép hành nghề theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh).
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	
	
	Bệnh viện K
	1. Phần Vú:
- Danh mục áp xe vú và bóc u xơ vú nên để vào phần phẫu thuật (BVK đã xây dựng định mức) không nên để là thủ thuật.
- Các danh mục khác khoa không có ý kiến góp ý gì thêm. 
2. Phần Phụ khoa:
- Thời gian phẫu thuật đang thấp hơn quy trình kỹ thuật nhiều (ví dụ phẫu thuật nội soi cắt 2 phần phụ là 0.5 giờ, phẫu thuật cắt hoặc bóc u buồng trứng là 0.5 giờ, phẫu thuật cắt phần phụ là 0.5 giờ
- Bổ sung tay dao hàn mạch hoặc kẹp mạch máu, dẫn lưu ổ bụng vào các loại phẫu thuật.
- Trocar nhựa định mức là 1 bộ vì đây là dụng cụ sử dụng 1 lần, bổ sung trocar ở các phẫu thuật nội soi hiện chưa có (ví dụ phẫu thuật nội soi cắt 2 phần phụ…)
- Găng tay tiệt trùng định mức chưa hợp lý, có phẫu thuật chỉ có 1 đôi, phẫu thuật chỉ có 0.13 đôi trong khi có nhiều người tham gia.
- Các trang thiết bị khác định mức 1 bộ/cái cho 1 ca là chưa hợp lý (máy tính, máy in, đèn mổ, bàn mổ…)
- Không có sự đồng bộ giữa các định mức, ví dụ SpO2 có danh mục kỹ thuật có, có cái lại không trong khi phẫu thuật thì luôn cần.	
- Số lượng chỉ ở các loại phẫu thuật còn khá ít (ví dụ không có chỉ tiêu đa sợi các số ở phẫu thuật cắt phần phụ không có)
- Đưa tên riêng của các danh mục ví dụ Bàn mổ - Kakinuma seisakusho Ltd, Đèn mổ di động - Yamada Shadowless Lamp .Co ,Ltd… 
- Không có sự thống nhất chung của phần “4 Trang thiết bị (được sử dụng trực tiếp” ở các DMKT.
- Cùng một tên nhưng lúc thì được đặt ở mục “3 Vật tư” lúc thì lại được đặt ở “4 Trang thiết bị” (Ví dụ: Bàn tít)
- Tên dịch vụ trùng nhau: ví dụ “Bộ dụng cụ phẫu thuật nội soi” và “Bộ dụng cụ để phẫu thuật nội soi” trong Phẫu thuật nội soi gỡ dính, làm sạch, dẫn lưu, cắt bỏ tổn thương viêm phúc mạc tiểu khung; viêm phần phụ; ứ mủ vòi tử cung.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	21. 
	Phụ lục 15 - Da và lớp bao phủ
	Bệnh viện ĐHYD TP.HCM
	Tất cả các ĐMKTKT thuộc phụ lục 15 chương Da và lớp bao phủ do Bệnh viện Nội tiết Trung ương xây dựng: phần định mức nhân lực trực tiếp đưa các chức danh “trợ giúp (đẩy xe lăn, dìu đỡ người bệnh)” vào ĐMKTKT, không đúng quy định về chức danh chuyên môn được quy định tại Luật Khám bệnh, chữa bệnh (chức danh chuyên môn phải có giấy phép hành nghề theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh).
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	22. 
	Phụ lục 17 - YHHN – Hóa trị - Xạ trị
	Bệnh viện K
	1. Ý kiến góp ý chung:
- Đối với các kỹ thuật mà BVK đã xây dựng dự thảo ĐMKTKT: Đề nghị Bộ Y tế tiếp thu toàn bộ các ĐMKTKT BVK đã xây dựng phần hóa trị.
- Đề xuất thay nhân lực dược sĩ bằng nhân lực phù hợp với quy trình.
- Đề xuất loại bỏ vật tư/trang thiết bị như kim lấy thuốc, tủ an toàn sinh học (biological safety cabinet) hoặc isolator nếu các vật tư/trang thiết bị này đã được tính trong quy trình pha chế thuốc điều trị ung thư.
- Thiếu nhân lực Bác sĩ trong định mức theo các quy trình Bộ Y tế ban hành
- Thiếu 1 số danh mục vật tư tham gia trực tiếp vào quy trình  như: Cọc truyền Inox, Hộp đựng vật sắc nhọn, Xô đựng rác thải không tái chế, Xô đựng rác thải tái chế, Xô đựng rác thải y tế, Xô đựng rác thải y tế độc hại, Pank có mấu….
2. Ý kiến góp ý cụ thể
2.1. Phụ lục “Pha chế thuốc điều trị ung thư”:
- Bênh viện xin gửi lại định mức kỹ thuật đã xây dựng (file excel đính kèm). Nhìn chung, định mức kỹ thuật Bệnh viện K xây dựng thấp hơn Bệnh viện Bạch Mai do Bệnh viện K triển khai pha chế tập trung với quy mô lớn.
- Về thuốc: Đề xuất bổ sung cồn 70 độ và Polyvidone iodine 10%
- Về vật tư và dụng cụ: cần bổ sung nhiều vật tư như: Hộp đựng vật sắc nhọn, Xô đựng rác thải không tái chế, Xô đựng rác thải tái chế, Xô đựng rác thải y tế, Xô đựng rác thải y tế độc hại, Hộp đựng bông cồn, Pank có mấu, Trụ cắm Pank, Khay hạt đậu, Pank không mấu, Kéo thẳng, kìm kẹp săng. săng có lỗ, Bộ đo huyết áp, Nhiệt kế, Hộp thuốc chống sốc, Gạc cầu, Dầu parafin
-  Không cần: Bộ dụng cụ tiêm truyền, bơm tiêm loại 5ml
- Bộ dụng cụ vô khuẩn nên tính ra các thành phần bên trong để định giá cho phù hợp
- Đề xuất chỉnh sửa lại định mức của các vật tư dùng một lần, không dùng chung giữa các bệnh nhân nên không thể là số lẻ.
2.2. Quy trình Tiêm bắp thuốc điều trị ung thư
- Nhìn chung, định mức kỹ thuật Bệnh viện Bạch Mai xây dựng không có nhân lực bác sĩ trong quy trình này. Bệnh viện K xây dựng định mức bao gồm cả công khám/chỉ định/theo dõi của bác sỹ ngay trong quy trình tiêm, trong khi Bệnh viện Bạch Mai tách biệt kỹ thuật này thuần túy là thao tác của điều dưỡng, chúng tôi đề xuất bổ sung thêm nhân lực tham gia. Quy trình trên đã được Bệnh viện K xây dựng hoàn thiện, trong đó nội dung cụ thể đã nêu chi tiết các vật tư phụ trợ (mũ, khẩu trang, băng cá nhân), phản ánh đúng thực tế sử dụng vật tư tiêu hao cho kiểm soát nhiễm khuẩn theo đúng quy định an toàn cho nhân viên y tế, ngoài ra trong quá trình thực hiện cần phải hướng đến mục tiêu chăm sóc toàn diện. Bệnh viện kính đề nghị thay thế quy trình Bệnh viện Bạch Mai xây dựng bằng quy trình của Bệnh viện K
2.3. Định mức Liệu pháp điều trị ung thư bằng hoá chất, thuốc đích, miễn dịch, nội tiết đường uống
Thuốc và vật tư:
- Thiếu thuốc chống sốc và hộp chống sốc tiêu chuẩn
- Khẩu trang (nếu cần)
- Bộ dụng cụ tiêm truyền có sử dụng trong dịch vụ kỹ thuật không? Và cần cụ thể hoá bộ dụng cụ là những gì?
- Thiết bị cấp cứu: Máy hút, bộ đặt nội khí quản, bóng ambu, hệ thống oxy.
2.4. Truyền thuốc chống ung thư qua buồng tiêm truyền
Về nhân lực:
- Thiếu nhân lực Bác sĩ chuyên khoa Ung bướu;
- Thừa nhân lực Dược sĩ (không có trong quy trình).
- (Theo quy trình do bộ Y tế ban hành)
- Thiếu: Máy truyền dịch, bộ dây truyền thích hợp với máy nếu có (đề xuất thanh toán ngoài gói)
- Trang thiết bị cấp cứu hộp chống sốc.
2.5. Truyền thuốc chống ung thư qua catheter
Về nhân lực:
- Thiếu nhân lực Bác sĩ chuyên khoa Ung bướu;
- Thừa nhân lực Dược sĩ (không có trong quy trình).
- (Theo quy trình do bộ Y tế ban hành)
- Thiếu: Máy truyền dịch, bộ dây truyền thích hợp với máy nếu có (đề xuất thanh toán ngoài gói)
- Trang thiết bị cấp cứu hộp chống sốc
2.6. Tiêm dưới da thuốc chống ung thư:
- Đề xuất bổ sung thêm nhân lực tham gia. Bệnh viện K xây dựng định mức bao gồm cả công khám/chỉ định/theo dõi của Bác sỹ ngay trong quy trình tiêm, trong khi Bạch Mai tách biệt kỹ thuật này thuần túy là thao tác của Điều dưỡng. Trong quy trình này, Bệnh viện K nêu chi tiết các vật tư phụ trợ (mũ, khẩu trang, băng cá nhân), phản ánh thực tế sử dụng vật tư tiêu hao cho kiểm soát nhiễm khuẩn theo đúng quy định an toàn cho nhân viên y tế, còn BV Bạch Mai dường như chỉ tính vật tư trực tiếp dính đến thuốc.
2.7. Truyền tĩnh mạch thuốc chống ung thư 12-24 giờ
- Cần bổ sung “nhân lực” trong quá trình thực hiện quy trình vì đòi hỏi cần phải theo dõi dài, cần hướng đến mục tiêu quản lý ca bệnh và chăm sóc toàn diện
2.8 Đặt buồng tiêm truyền
- Nhân lực: 01 bác sỹ chính, 01bác sỹ phụ, 01 điều dưỡng phụ dụng cụ
- Thuốc: Thêm thuốc sát khuẩn Povidin 10%, Thuốc chống đông Heparin
-	Vật tư: Gọng oxy kính x 1c, Điện cực x 3c
- Dụng cụ: Bình ẩm oxy x1
- Trang thiết bị: Máy Monitor theo dõi, Máy chụp X-quang hoặc máy C-arm (nếu có).
- Ghi chú: Bác sỹ làm thủ thuật chứ không phải dược sỹ theo quy trình
2.9 Tháo buồng tiêm truyền
-Nhân lực: 01 Bác sỹ chính,01điều dưỡng phụ, 01 điều dưỡng phụ dụng cụ.
- Thuốc: Thêm thuốc sát khuẩn Povidin 10%
- Vật tư: Gọng oxy kính x 1chiếc, Điện cực x 3cchiếc
- Dụng cụ: Bình ẩm oxy x1
- Trang thiết bị: Máy Monitor theo dõi 
- Ghi chú: Bác sỹ làm thủ thuật chứ không phải dược sỹ theo quy trình
2.10. Truyền thuốc chống ung thư đường tĩnh mạch
- Bệnh viện K đề xuất góp ý theo dự thảo ĐMKTKT bệnh viện đã xây dựng.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	23. 
	Phụ lục 20 - Tâm thần
	Cục Quân Y
	+ Thời gian tư vấn chưa phù hợp. 
+ Bổ sung tham vấn gia đình. 
+ Chưa tính các test tâm lý PHQ-9, GAD-7.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	24. 
	Phụ lục 21 – Gây mê hồi sức
	Bệnh viện K
	1. Đề xuất của bệnh viện YDHCM: Bệnh viện hoàn toàn đồng ý với định mức kinh tế kỹ thuật của các kỹ thuật có số thứ tự 34, 50, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103,104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113 trong phụ lục 21.
2. Đề xuất của bệnh viện Bạch Mai: xin giải thích thêm về cột “Số lượng tổng”, giá trị trong cột số lượng tổng cao gấp 5 lần định mức, chưa rõ ràng ý nghĩa.
- Kỹ thuật gây tê ngoài màng cứng (số 6075) phụ lục 21: Chưa đồng ý về số lượng định mức bộ ngoài màng cứng (mục 3.12), số lượng các bơm tiêm 5ml , 10ml, 20ml (mục 3.1 – 3.3), kim lấy thuốc (mục 3.5), ketamin, fentanyl (mục 2.11 - 2.12), thay đổi định mức oxy (mục 2.19). Đồng ý với định mức cho các mục còn lại.
- Kỹ thuật gây tê tuỷ sống (số 6076) phụ lục 21: Đề xuất xây dựng thêm các loại thuốc tê khác ngoài ropivacain như bupivacain, levobupivacain. Không đồng ý và đề xuất bỏ với định mức lidocain xịt 38g và lidocain gel%30g (mục 2.22 – 2.23), bộ gây tê ngoài màng cứng (mục 3.12). Đề nghị giải thích về định mức số lượng 2,2 cho kim gây tê tuỷ sống (mục 3.11), đề xuất bỏ với ống hút đờm và dây hút phẫu thuật dài 360cm (mục 3.24 - 3.25), thay đổi định mức oxy (mục 2.26). Đồng ý với định mức cho các mục còn lại.
- Kỹ thuật gây tê thấm (số 6079) phụ lục 21: Không đồng ý và đề xuất bỏ với định mức lidocain xịt 38g và lidocain gel 2%30g (mục 2.19 – 2.20), thay đổi định mức oxy (mục 2.22), đề xuất bỏ với ống hút đờm và dây hút phẫu thuật dài 360cm (mục 3.22 - 3.23), sửa định mức bơm tiêm 5ml, 10ml, 20ml, 50ml, kim lấy thuốc (mục 3.1 – 3.5). Đồng ý với định mức cho các mục còn lại.
- Kỹ thuật gây tê tại chỗ (số 6080) phụ lục 21: Không đồng ý và đề xuất bỏ với định mức lidocain xịt 38g và lidocain gel%30g (mục 2.22 – 2.23), ventolin xịt (mục 2.24), thay đổi định mức oxy (mục 2.26), sửa định mức bơm tiêm 5ml, 10ml, 20ml, 50ml, kim lấy thuốc (mục 3.1 – 3.5), đề xuất bỏ danh mục dây nối bơm tiêm điện (mục 3.9). Đồng ý với định mức cho các mục còn lại.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	25. 
	Phụ lục 23 - Điện quang
	Cục Quân Y
	+ Điện năng máy CT/MRI chưa đúng thực tế. 
+ Chưa tính chi phí bảo trì/ kiểm định. 
+ Đề nghị 2 nhân lực cho một số kỹ thuật.
	Giải trình: Theo Thông tư 19/2022/TT-BYT quy định về xây dựng ĐMKTKT: chỉ tính ĐMKTKT các tiêu hao trực tiếp. Các yếu tố khác sẽ tính theo phương pháp xây dựng giá.

	26. 
	Phụ lục 24 - Hoá sinh
	Cục Quân Y
	+ Chưa đủ vật tư kiểm soát chất lượng QC. 
+ Chưa tách xét nghiệm STAT/cấp cứu. 
+ Thiếu định mức nhân lực chuẩn bị mẫu.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	
	
	SYT Bắc Ninh
	+ Đề xuất thay đổi: “Bác sĩ xét nghiệm chính” thành “Bác sĩ hoặc kỹ thuật y chuyên ngành hóa sinh hoặc xét nghiệm (trình độ đại học)”. 
+ Ghi rõ Kỹ thuật y chuyên ngành hóa sinh hoặc xét nghiệm.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	
	
	SYT Bắc Ninh
	Các vật tư, trang thiết bị: thanh toán theo thực tế sử dụng, VD xét nghiệm acid uric hoá chất chính: Thanh toán theo thực tế sử dụng (sẽ có những hóa chất sử dụng đơn vị tính là ml).
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	
	
	Bệnh viện Đại học Y Hà Nội
	Chương Hoá sinh: Thống nhất cách phân loại các hạng mục cần sử dụng cho kỹ thuật. Đề xuất phân loại Nhân lực (trực tiếp/gián tiếp), Vật tư (áp dụng phân loại tại Phụ lục 24, bổ sung diễn giải mục đích sử dụng, bổ sung diễn giải cách tính toán Định mức, cách tính định mức cần chia theo các tiêu chí), Trang thiết bị (liệt kê theo mục đích sử dụng và có kèm diễn giải).
	Giải trình: 
- Theo Thông tư 19/2022/TT-BYT quy định về xây dựng ĐMKTKT: chỉ tính ĐMKTKT các nhân lực trực tiếp. 
- Dự thảo ĐMKTKT không thể hiện mục đích và diễn giải các tiêu hao, hồ sơ minh chứng do bệnh viện đầu mối xây dựng chịu trách nhiệm lưu trữ.

	
	
	SYT Lâm Đồng
	Phần nhân lực thực hiện đề xuất điều chỉnh từ “Bác sĩ xét nghiệm chính” thành “Bác sĩ xét nghiệm hoặc Kỹ thuật y đại học trở lên”.
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	27. 
	Phụ lục 26 - Dị ứng – miễn dịch
	Cục Quân Y
	+ Chưa cập nhật đúng danh mục kỹ thuật. 
+ Thiếu vật tư test dị ứng. 
+ Chưa tính thời gian theo dõi sau test. 
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	28. 
	Phụ lục 29 - Giải phẫu bệnh
	Bệnh viện ĐHYD TP. HCM
	Tất cả các ĐMKTKT thuộc phụ lục 29 chương Giải phẫu bệnh: Phần định mức nhân lực trực tiếp đưa các chức danh “hộ lý”, “nhân viên vệ sinh” vào ĐMKTKT, không đúng quy định về chức danh chuyên môn được quy định tại Luật Khám bệnh, chữa bệnh (chức danh chuyên môn phải có giấy phép hành nghề theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh).
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	29. 
	Phụ lục 30 – Dinh dưỡng
	Bệnh viện K
	Một số ĐMKTKT có tính định mức cho các vật tư như: quần áo nhân viên y tế, khẩu trang, dung dịch sát khuẩn tay…Tuy nhiên, căn cứ theo công văn hướng dẫn của Bộ Y tế về việc triển khai xây dựng định mức kinh tế - kỹ thuật dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, phần vật tư đưa vào định mức là “các vật tư trực tiếp để thực hiện kỹ thuật không bao gồm các vật tư như đồ vải, khẩu trang, giấy bút…và vật tư để thực hiện công tác kiểm soát nhiễm khuẩn”. Vì vậy, Bệnh viện K góp ý bỏ các vật tư nói trên ra khỏi định mức kĩ thuật theo đúng hướng dẫn.  
	Tiếp thu ý kiến
Bệnh viện đầu mối sẽ rà soát.

	CÁC Ý KIẾN GÓP Ý CỤ THỂ VỀ CHƯƠNG, ĐIỀU

	1. 
	Điều 4. Hiệu lực thi hành
	Vụ Pháp chế
	+ Đề nghị trích dẫn cụ thể số, ký hiệu, ngày tháng năm ban hành các Quyết định hết hiệu lực. + Đề nghị cân nhắc bổ sung điều khoản chuyển tiếp đối với việc áp dụng giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh theo định mức kinh tế - kỹ thuật đã hết hiệu lực.
	Tiếp thu ý kiến
Khi ban hành ĐMKTKT làm cơ sở để xây dựng giá dịch vụ. ĐMKTKT trước đây sẽ hết hiệu lực khi giá dịch vụ được ban hành mới.

	
	
	Cục Quân Y
	Đề nghị làm rõ hơn: Quy định chuyển tiếp đối với các ĐMKTKT đã ban hành trước đây.
	Giải trình: Khi ban hành ĐMKTKT làm cơ sở để xây dựng giá dịch vụ. ĐMKTKT trước đây sẽ hết hiệu lực khi giá dịch vụ được ban hành mới.

	2. 
	Nguyên tắc xác định và điều chỉnh ĐMKTKT
	Cục Quân Y
	Đề nghị làm rõ hơn: Nguyên tắc xác định và điều chỉnh ĐMKTKT theo biến động thực tế.
	Giải trình: Xây dựng ĐMKTKT theo quy định của Thông tư 19/2022/TT-BYT.

	3. 
	Phương pháp tính chi phí
	Cục Quân Y
	Đề nghị làm rõ hơn: Căn cứ, phương pháp tính chi phí khấu hao, vật tư, hoá chất trong điều kiện các BV theo cấp chuyên môn.
	Giải trình: xây dựng ĐMKTKT theo quy định của Thông tư 19/2022/TT-BYT.

	4. 
	Căn cứ xác định thời gian thực tế
	SYT Bắc Ninh
	Cần quy định thêm là định mức thời gian trong Thông tư không phải là căn cứ để xác định thời gian thực tế phải làm khi thực hiện dịch vụ kỹ thuật.
	Giải trình: Đã có quy định tại Thông tư 19/2022/TT-BYT.

	5. 
	Thanh toán chi phí KCB BHYT
	SYT Phú Thọ
	Bổ sung thêm nội dung “Không sử dụng định mức kinh tế kỹ thuật, mức chi phí sử dụng trong quá trình xây dựng giá dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh làm căn cứ để thanh toán đối với từng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cụ thể” vào dự thảo Thông tư.
	Giải trình: Đã có quy định tại Thông tư 19/2022/TT-BYT.



